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Herpes zoster - pasovy opar je sekundarni infekce virem varicella zoster. Primoinfekce je typicka pro détsky vék a zptsobuje plané nesto-
vice. Ty postihuji nej¢astéji déti ve véku 3-6 let. Po dobu primarni infekce virus putuje podél senzorického nervu z kiize do prislusného
ganglia, kde zlistava v latentni fazi. Herpes zoster vznika jako nasledek reaktivace latentnich viri. Jedna se o zanétlivé onemocnéni
zadnich rohl misnich nebo mozkovych nervi s postizenim kize. Nejcastéjsi komplikaci jsou postherpetické neuralgie, které jsou ¢asto
rezistentni k terapii. Nejlepsi prevenci téchto komplikaci je véasna diagnostika a Ié¢ba. Od dubna 2014 je v CR jako prvni ze zemi stredni
a vychodni Evropy k dispozici vakcina proti pasovému oparu.
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Herpes zoster, or shingles, is a secondary infection with the varicella-zoster virus. Primary infection is typical for childhood, causing chickenpox.
It most commonly affects children aged three to six years. During the period of primary infection, the virus travels along the sensory nerve
from the skin to the appropriate ganglion where it remains in a latent state. Herpes zoster occurs as a result of reactivation of latent viruses.
Itis an inflammatory disease of the posterior horns of the spinal cord or of brain cells with skin involvement. Postherpetic neuralgia that is often
treatment-resistant is the most frequent complication. The best way to prevent this complication is early diagnosis and treatment. Since April

2014, vaccine against herpes zoster has been available in the Czech Republic as the first among central and eastern European countries.
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Virus Varicella zoster (Human herpes virus
3, HHV-3) patii do Celedi Herpesviridae. DNA vir
obsahuje linearni dvouvlaknovou nukleovou ky-
selinu, kterd se pfi mnozenf cirkularizuje. Po pri-
moinfekci viry zastavajf celozivotné v organizmu,
protiladtky neznamenaji imunitu a pfi oslabenf
organizmu dochdzi k propuknuti onemocnént.
Clovék je jedinym hostitelem a vir VZV je jediny,
ktery vyvolava dvé odlisSnd onemocnéni - plané
nestovice a pasovy opar.

Primarni infekce virem zpUsobuje plané ne-
Stovice. Viysoce infekéni onemocnéni probihajicf
798% v détském veku. Pfenos je kapénkovou ces-
tou infikovanym ¢lovékem nebo transplacentarmé.
Branou vstupu infekce je nejcastéji hrtan, ale také
spojivky. Inkubacni doba trvéa 13 az 16 dndi (rozmezi
9-23 dnt). Pomnozeni viru probiha v burikach
respiracniho traktu s ndslednym sitenim do lymfa-
tickych uzlin — tzv. primarni viremie. V prodromal-
nim stadiu (teplota, Unava, zvétseni lymfatickych
uzlin) dochdz k sekundami viremii, kdy se vir §iff
do kiize a vznikd vysev vezikul, erytematoznich
papul, pustul, které pozdéji zasychaji v krusty, které
se odlucuji az 3 tydny. Onemocnéni zanechava
jizvy vyjimecné, hlavné tehdy, pokud jsou projevy
odstranovany mechanicky (strhavanim krust) nebo

pokud dojde k bakteridIni superinfekci. Nejvyssi
obdobi nakaZlivosti je 2 dny pfed vysevem projevd
a trvé jesté asi tyden do zaschnuti vezikul. Pribéh
onemocneéni probiha vétsinou bez komplikaci.
Nepfijemnym viemem je svédéni, které je urputné
hlavné ve kstici a na genitdlu, kolem konecniku.
Nejcastejsi komplikaci byva bakteridIni superin-
fekce streptokoky nebo stafylokoky. Pfi oslabent
imunitnich mechanizmd nebo pfi onemocnéni
v pozdéjsim véku muize ale také dojit napr. k rozvoji
sepse z divodu sekundarni bakteridInf infekce,
encefalitidé, myelitidé, polyneuritidé, orchitide.

Terapie byvd pouze symptomaticka.
Antipyretika, antihistaminika celkové. Pfi horecce
by nemély byt podavany latky s kyselinou ace-
tylsalicylovou z d@vodu rizika rozvoje Reyeova
syndromu (onemocnénfi charakterizované stea-
tézou jater, ledvin a encefalopatii. Nékolik dn
po virdze vzestup horecky, zvraceni, psychické
a neurologické projevy — sopor, delirium, kdbma,
kfele, decerebracni rigidita).

Virus varicella zoster ma schopnost pretrvavat
v organizmu, kdy podél nervovych zakoncenti
vstupuje do zadnich senzitivnich kofend spi-
nalnich ganglii. Pfi oslabeni organizmu dochaz
k jejich reaktivaci. Vice jak 60% onemocnéni vzni-
ké ve vékové skupiné nad 50 let. S pfibyvajicim
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vekem klesd bunécnd imunita a riziko reaktivace
virl je vyssi. OhroZeni jsou vice napf. lidé s po-
ruchou nebo oslabenim imunity, s nadorovym
onemocnénim, po traumatech, operacich, pfi
stresové zatézi. U déti se vyskytuje onemocnéni
vzacné. Inkubacnidoba je 7-14 dnd. Onemocnéni
je infekeni pro osoby, které neprodélaly nestovice,
nebo pro oslabené jedince s poruchou imunity,
kdy mUze dojit k reinfekci.

Virus se mnoZi v burikdch nervového ganglia,
poskozuje je a také siln, rychle vedouci vidkna.
Cestou axondlnfho transportu se $iff viry do peri-
ferie, kde vyvoldvaji kozni erupce. Na kiizi se vytvari
charakteristicky obraz nejprve erytematézni maku-
ly, papuly, poté vezikuly az buly v herpetiformnim
usporadani, které postupné zasychajf v krusty.

Nej¢asteji se pasovy opar projevuije jako jedno-
stranny vysev v priibéhu jednoho nebo vice nervo-
vych segmentd, dermatom(l. Casto mu predchazi
prodromalini stadium. Prvnim projevem postizeni
kize byvé jeji paleni, zvysena citlivost a bolestivost
na ohranicené plo3e, poté nasleduje vysev projeva.
Neuralgie se postupneé zesiluji, mnohdy jsou velmi
siiné az nesnesitelné a pretrvavajl i po vyhojeni
koznich projevl. Vysev novych puchyikd je indivi-
dudlni, po 2-7 dnech se jejich obsah kalf a zasychajf
v krusty. Jizvy vznikajf pfi vzniku nekrotizujicich
projevU. Erupce zosteru mohou postihnout kazdy
nervovy segment, ale nejcastéji byva postizena to-



rakdlni nebo lumbalnioblast, ¢asty je i vyskyt v lo-
kalizaci nervu trigeminu — Herpes zoster cephalicus.
PHi postizeni 1. vétve trigeminu (nervus ophtalmicus)
se muze vysev erupci vyskytnout nejen na kizi, ale
i na rohovce nebo spojivce, a pokud nenfzavedena
terapie, je riziko trvalého poskozeni oka vysoké. Pri
herpes zoster oticus se projevy Siff i mimo kiz, a to
v oblasti ucha, hrozf téZ postizeni ganglion geni-
culate. Ramsay Hunt syndrom je charakterizovan
ochrnutim licniho nervu, koznimi projevy v oblasti
ucha, alei Ustech, hucenim v usich, postizenim slu-
chu az hluchotou, nauzeou, zvracenim, zavratémi,
nystagmem. Na rozdil od Bellovy parézy (ochrnutf
licniho nervu bez koznich projevl) se syndrom lisf
téZ8im ochrnutim na zacatku s mensi pravdépo-
dobnosti Uplného zotaveni.

Diseminace projevd mimo dermatom je ¢as-
téjsi u pacientd s poruchou a poklesem imunit-
nich mechanizmd, u starsich pacientd, ktefi méli
lehky prlibéh planych nestovic.

Pasovy opar bez koZzniho postizeni se na-
zyvd zoster sine herpete a projevuje se silnou
segmentdini neuralgil.

U mladych jedincd byva pribéh vétsinou
mirny a s pozdéjsim vékem se onemocnéni stava
zavaznejsim. Komplikace jsou dany lokalizacf
projevll, mnozstvim virové naloze a nelécenim
onemocnéni v¢as. Jedna se nejcastéji o posther-
petické neuralgie, o¢ni komplikace s postizenim
oc¢niho nervu, paralyzu oblicejovych nervd, ale
také encefalomyelitidu, meningitidu nebo ge-
neralizaci projevl herpesu.

Stanovenim protilatek tfidy IgM a IgG proti
varicella zoster viru metodou Elisa se hodnoti
vysledky v jednotkach jako index pozitivity.

IgM negativni — 0,9, hrani¢nf 09-1,1, pozi-
tivni = 1,1

IgG negativni — 0,8, hrani¢ni 0,8-1,2, pozi-
tivni—-1,2

Celkova terapie antivirotiky by méla byt poda-
na vcas, nejlépe do 24 hodin od prvnich projevd,
nejpozdéjido 3.dne (72 hodin), ale pokud se nové
projevy tvorf i déle, mél by byt Iék nasazen, i kdyz
je zde efekt malo prlkazny. Snizuje replikaci viru
a riziko komplikaci, postherpetickych neuralgif.
Nejcastgji se pouziva Acyclovir (Zovirax, Herpesin).
Dle rozsahu a lokalizace se podava per ordlné (p.o.)
400-800mg 5x denné s 8hodinovou noc¢ni pau-
zou 5 dnd, dle z&vaznosti az 7 dnd nebo intrave-
nézné 500-750mg 3x denné 5-7 dnd (dle vahy
pacienta 10mg/kg). U imunodeficientnich paci-
entd se podava i déle. Dalsim lékem je Valcyclovir
(Valtrex) 1g 3x denné p.o. 7-10dnl nebo famcyc-
lovir (Famvir) p.o. 3x500mg 7-10 dnd.

V lokalni terapii se aplikuji externa s vysusu-
jicim Ucinkem (napt. tekuty pudr, zinkové pas-
ta, Imazol krém pasta, vysychavé obklady), pfi
vzniku krust je vhodné aplikovat krémy a masti
s antibiotiky nebo antiseptiky. Onemocnéni vét-
$inou nezanechava jizvy.

Postherpetické neuralgie byvaji nej¢astéjsi
komplikacia mohou pretrvavat i nékolik let po one-
mocnént. Bolestivy syndrom postihuje az 20% lidf,
kteff prodélali pasovy opar. Etiopatogeneze nenf
zatim zcela objasnéna, podil na jejim vzniku ma
vliv zanétlivého postizeni ganglif zadnich kofent
misnich a zadnich rohd misnich s disrupci axonu
a myelinu, ale také zfejmé tvorba novych synapsi.
Dominujicim pfiznakem je siln neuropatické bo-
lest, kterd vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéeka,
narusuje bézné dennf aktivity, zplsobuje nocni
nespavost a deprese. Byva popisovana nejcastéji
jako palciva, sviravd, ¢asto trvald bolest nebo bo-
lest paroxyzmalIni zachvatovitd. Dysestézie neboli
zvysend citlivost kiize aZ bolestivého charakteru
i na nebolestivé podnéty a parestezie mohou byt
piftomny. PHN jsou charakterizované bolesti trvajici
déle nez 4 tydny po onemocnéni nebo se obje-
vuje 4 tydny po akutnf infekci herpes zoster, dle
jinych doporuceni bolest trvajici déle nez 3 mé-
sice. Rizikovym faktorem rozvoje PHN je nejcas-
t&ji vyssi vék, imunodeficit, imunosuprese, bolesti
pred vysevem koznich projevd. U lidi nad 70 let
se vyskytuje PHN az u 50-75% nemocnych, kteff
prodélali herpes zoster.

K1é¢bé bolesti zatim neexistuje kauzalnf te-
rapie. Hlavnim faktorem je v¢asné zahajeni lécby
akutniho onemocnéni herpes zoster antivirotiky.
Dalsim Iékem jsou kortikosteroidy, které zplso-
buji snizeni perineurdiniho otoku, ktery mtze
zpUsobit ischemii nervovych struktur a nasled-
nou destrukci nervovych vlaken. Doporucena
ddvka je 50 mg prednisonu p. 0.za den s postup-
nym snizovanim davky do UpIného vysazeni.
Lécba by méla trvat asi 3 tydny. Mohou byt téz
aplikovany do epidurdlniho prostoru do blizkos-
ti ganglii. Davka dle vahy pacienta a postizen
80-120 mg depotniho methylperdnisonu.

Symptomaticka terapie zahrnuje tricyklicka
antidepresiva, analgetika, antiepileptika, vitaminy
(skupiny B). Analgetika neopiodnizahrnuiji antipy-
retika, nesteroidni antiflogistika. Méla by byt poda-
vana pravidelné po 4 hodinéch a vecerni dévka by
méla byt zdvojndsobena (paracetamol, derivaty
karbonovych kyselin). Pokud je lé¢ba neucinna,
jsou indikovana opiodni analgetika (napf. codein,
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tramadol, morfin). Antikonvulzivni terapie gaba-
pentinem (Neurontin) je 300mg denné a davku je
nutné individudIné zvysovat az do 2400-3600mg
denné. Z tricyklickych antidepresiv je popisovana
nejvetsi zkusenost s amitriptylinem, zahdjeni te-
rapie 10mg p.o. s postupnym zvysovanim davky
do 150mg denné rozdélené do 2-4 davek.
Lokalni lé¢ba neuropatické bolesti zahrnu-
je napf. lokaIni aplikaci anestetik v krému (napf.
EMLA), intradermélni aplikace vitamin(, regionaini
anestezii (blokdda sympatiku, selektivni blokdda
nervovych kofend, epiduralni blokada, interkostal-
ni blokada). Stimulacnf terapie pomoci akupunk-
tury, biostimula¢niho laseru, kryoanalgezie.

Od dubna 2014 je v CRjako prvni ze zemi stied-
nfa vychodni Evropy k dispozici vakcina (Zostavax),
kterd je indikovéna k prevenci onemocnéni Herpes
zoster a vyskytu postherpetickych neuralgii. Je
indikovana kimunizaci jedinct od 50 let. LéCivou
latkou je atenuovany (oslabeny) virus varicella-
—zoster. Vakcina snizuje riziko pasového oparu a vy-
skyt PHN v zavislosti na véku o 60 az 70 %. Vakcina
pUsobi na principu zablokovani aktivace viru, aby
se nedostal do perifernich nervd. Neni hrazena
z prostiedkd zdravotniho pojisténi, ale pojistovny
zavedly pfispivani na oc¢kovani v rozmezi od 300
do 1500 K¢ dle typu pojistovny.

Virus Varicella zoster je jedinym virem, ktery
zpUsobuje dvé odlisnd onemocnéni — plané ne-
Stovice a pasovy opar. Plané nestovice jsou vysoce
infek¢nim onemocnénim a promorenost obyvatel
virem je az 95%. Jeho schopnost zlistavat v orga-
nizmu vede k riziku, Ze dospéld populace je ohro-
Zena pasovym oparema 1 ze 4 lidi ho za svj Zivot
prodéla. Jednou z komplikaci pasového oparu
jsou postherpetické neuralgie, silné bolesti, kte-
ré zhorsujf kvalitu Zivota ¢lovéka, narusuiji spanek
a navozuji deprese. Nejlepsi prevenci PHN je v¢asna
diagnostika a lé¢ba. Ockovani snizuje riziko vzniku
onemocnéni Herpes zoster a vyskyt PHN.
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